　令和　年　月　日　

垂井町長　様

所在地
商号又は名称
代表者職氏名		　　　　　　　　　	㊞

辞退届

垂井町乳児等通園支援事業（こども誰でも通園制度）実施事業者募集について、事前協議書等を提出しましたが、以下の理由により、辞退します。


（辞退理由）



　　










連絡担当者：
部署：
電話番号：
FAX：
E-mail：


